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ВыРАжеННОСТь  и  СТРуКТуРА  пСихО-СеНСОРНО-АНАТОМО- 
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Резюме
Работа по комплексному исследованию 119 больных острыми воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой локализа-
ции (ОВЗ ЧЛЛ) с использованием метода первичной экспресс-диагностики психо-сенсорно-анатомо-функциональной (ПСАФ) 
аутодезадаптации проведена в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова и в больнице № 15 Санкт-Петербурга. При анализе результатов 
исследования 119 больных ОВЗ ЧЛЛ не выявлено достоверной корреляционной связи между показателями выраженности ПСАФ-
аутодезадаптации, отражающими психологический статус пациента, и соматического статуса – показателями выраженности 
синдромов местного и системного воспалительного ответа организма. Системный подход к исследованию больных позволил 
выделить три варианта течения заболевания – по сбалансированному, соматопсихическому и психосоматическому варианту. 
Психосоматический вариант течения ОВЗ ЧЛЛ наблюдался у 10,4 % обследованных больных. Больные с психосоматическим 
вариантом течения ОВЗ ЧЛЛ нуждаются в психотерапевтической поддержке со стороны хирурга-стоматолога, челюстно-лице-
вого хирурга. Высокий уровень аутодезадаптации, неэффективность проводимых психотерапевтических мероприятий являются 
основанием для участия в лечении больного клинического психолога или психотерапевта.
Ключевые слова: системный подход, синдром ПСАФ-аутодезадаптации, экспресс-диагностика ПСАФ-аутодезадаптации, 
психосоматический, сбалансированный, соматопсихический тип течения заболевания
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SeVeRiTy  AND  STRucTuRe  Of  pSychO-SeNSORy-ANATOMicAl- 
fuNcTiONAl  AuTODiSADApTATiON  iN  pATieNTS   
wiTh  AcuTe  ODONTOgeNic  iNflAMMATORy  DiSeASeS   
Of  MAxillO-fAciAl  lOcAliZATiON
Abstract
The work on a comprehensive study of 119 patients with acute inflammatory diseases of maxillo-facial localization (AID MFL) using 
the method of primary express diagnostics of psycho-sensory-anatomical-functional autodisadaptation (PSAF autodezadaptation) was 
carried out in “Pavlov First Saint Petersburg State Medical University” and in the Hospital № 15 of St. Petersburg. The analyzed results of 
the study of 119 patients with AID MFL did not revealed reliable correlation between the severity indicators of the PSAF autodezadaptation, 
reflecting the patient’s psychological status, and the somatic status, as indicators of the severity of local and systemic inflammatory response 
syndromes in the body. A systematic approach to the study of patients allowed distinguishing three variants of the course of the disease: 
balanced, somatopsychic and psychosomatic variant. A psychosomatic variant of the course of AID MFL was observed in 10.4% among 
the examined patients. Patients with a psychosomatic variant of the course of AID MFL HVL need a psychotherapeutic support from a 
dental surgeon, a maxillofacial surgeon. High level of autodezadaptation, ineffectiveness of conducted psychotherapeutic measures are 
the reasons for participation of clinical psychologist or psychotherapist in the treatment of a sick.
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ВВеДеНие
Объект исследования – больные с острыми 
воспалительными заболеваниями челюстно-лице-
вой локализации (ОВЗ ЧЛЛ). Распространенность 
этой патологии высока, имеет тенденцию к росту 
[1–3]. Среди больных, находящихся на лечении 
в челюстно-лицевых стационарах, больные с ОВЗ 
ЧЛЛ составляют до 55–65 % [4, 5]. Это определяет 
актуальность проблемы совершенствования диаг-
ностики и лечения больных ОВЗ ЧЛЛ.
Принцип «лечить нужно не болезнь, а больно-
го», провозглашенный еще Гиппократом, отра-
жает сущность системного подхода в медицине к 
познанию организма человека как единой природ-
но-социальной системы, составные компоненты 
которой неразрывно связаны и взаимодействуют 
между собой [6]. На необходимость придерживать-
ся этого принципа при исследовании и лечении 
больных стоматологического профиля указыва-
ют ведущие ученые нашей страны: «Основной 
ошибкой молодых специалистов является то, что 
они не лечат пациента, не пытаются найти с ним 
взаимопонимание, а "создают улыбку". Подобный 
механистический подход низводит саму специаль-
ность до уровня ремесленничества» [7]. 
В учебниках, руководствах для врачей, мето-
дических рекомендациях и пособиях, посвящен-
ных проблеме ОВЗ ЧЛЛ, изложение клинической 
картины у больных с этой патологией, за редким 
исключением [8], содержит описание двух компо-
нентов заболевания:
– первый компонент – жалобы и симптомы, 
характеризующие местный воспалительный про-
цесс, т. е. синдром МВ;
– второй компонент – жалобы и симптомы, 
характеризующие системные реакции организ-
ма на инфекционно-воспалительный процесс, 
т. е. синдром СВО: лихорадка, тахикардия, одышка, 
отклонение от нормативных значений гематологи-
ческих, биофизических, биохимических, иммуно-
логических показателей.
Такое описание клинической картины ОВЗ ЧЛЛ 
не отвечает требованиям системного подхода к 
исследованию пациента, так как не ориентирует 
врача на познание им больного как единой био-
психосоциальной системы. 
Системный подход к исследованию таких боль-
ных предполагает необходимость учета еще одно-
го компонента в структуре болезни, отражающего 
психоэмоциональное состояние человека. Для этого 
компонента характерны следующие проявления бо-
лезни: тревога пациента за исход заболевания, страх 
перед предстоящей операцией, ухудшение самочув-
ствия, переживания, обусловленные болью, наруше-
нием глотания, речи, ограничением открывания рта, 
деформацией лица. Отражение перечисленных про-
явлений заболевания в сознании пациента и субъ-
ективная самооценка выраженности их получили 
название «внутренняя картина болезни» (ВКБ) [9]. 
Поэтому с позиций системного подхода адекватной 
стартовой моделью болезни при ОВЗ ЧЛЛ является 
трехкомпонентная модель, в которой перечисленные 
три компонента неразрывно связаны и взаимодей-
ствуют между собой, а каждый компонент является, 
в свою очередь, системой, состоящей из составных 
частей – кластеров, элементов (рис. 1) [10, 11].
Диагностика ВКБ достаточно сложна, трудоем-
ка для проведения ее стоматологами [12]. Поэтому 
в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова разработана ме-
тодика первичной экспресс-диагностики ПСАФ-
аутодезадаптации, результаты которой отражают 
психологический статус исследуемого, позволяют 
оценить состояние тревожности [10, 13]. 
Цель исследования – изучить выраженность, 
структуру ПСАФ-аутодезадаптации у больных 
ОВЗ ЧЛЛ и характер взаимосвязи трех синдромов: 
синдрома ПСАФ-аутодезадаптации, синдрома МВ 
и синдрома СВО в динамике заболевания.
Задачи исследования:
1) изучить динамику выраженности и взаимо-
связи трех синдромов – синдрома ПСАФ-аутоде-
Keywords: systemic approach, PSAF autodisadaptation syndrome, express diagnostics of PSAF autodisadaptation, psychosomatic, 
balanced, somatopsychic variants of course of the disease
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Рис. 1. Трехкомпонентная стартовая модель болезни  
при ОВЗ ЧЛЛ
Fig. 1. Three-component starting model of the disease  
in AID MFL
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задаптации, синдрома МВ, синдрома СВО у боль-
ных ОВЗ ЧЛЛ;
2) изучить возможность выделения различных 
вариантов течения ОВЗ ЧЛЛ в зависимости от со-
отношения выраженности соматического и психо-
логического компонентов заболевания;
3) сформулировать принципы разработки ин-
дивидуально ориентированных программ лечения 
больных ОВЗ ЧЛЛ с учетом соотношения выра-
женности и структуры синдрома ПСАФ-аутодеза-
даптации, синдрома МВ и синдрома СВО.
МАТеРиАл  и  МеТОДы  иССлеДОВАНия
Объект исследования – 119 больных с ОВЗ ЧЛЛ, 
которые находились на лечении в клинике челюст-
но-лицевой хирургии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова 
(98 больных) и в отделении ЧЛХ городской больни-
цы № 15 Санкт-Петербурга (21 больной) в период 
с 2014 по 2016 г. Среди больных было 57 женщин и 
62 мужчин. Возраст больных: от 21 года до 44 лет – 
78 человек; от 45 до 59 лет – 23 человека; от 60 до 
74 лет – 16 человек; от 75 до 85 лет – 2 человека. 
В группу исследуемых не включали больных с 
атипичными формами остеомиелита челюстей, 
врож денными и приобретенными нарушениями 
остеогенеза, страдающих алкоголизмом, наркома-
нией, тяжелыми формами соматической патологии.
Стандартное базовое обследование включало 
выяснение и регистрацию жалоб, данных анамне-
за заболевания и жизни больного, данных осмотра, 
пальпации, термометрии кожных покровов и слизи-
стой оболочки полости рта над очагом воспаления, 
пульсометрии, измерения ампли-
туды открывания рта, измерения 
артериального давления, частоты 
пульса, рентгенографического ис-
следования, клинического анализа 
крови, мочи. При наличии у больно-
го фоновой патологии объем лабо-
раторного исследования расширяли 
по показаниям.
Специальные методы исследо-
вания оценка функции глотания; 
оценка выраженности и струк-
туры ПСАФ-аутодезадаптации 
больного – при госпитализации 




тации проводили в соответствии 
с инструкцией, содержащейся в 
методическом пособии «Синдром 
психо-сенсорно-анатомо-функци-
ональной дезадаптации» (под ред. 
С. Ф. Багненко, А. И. Яременко, 
А. А. Скоромец/М. М. Соловьёв, 
А. И. Яременко, Е. Р. Исаева, 
Е. Е Малкова и др. СПб. 2015. 35 с.).
Использовали два варианта «Листа доброволь-
ной доверительной информации врача пациентом» 
(Лист ДДИ) (рис. 2). 
Протокол лечения больных c ООВЗ ЧЛЛ: 
1) хирургическое дренирование очага гнойного 
воспаления в челюсти через альвеолу удаленного 
зуба и в мягких тканях лица, шеи – рассечением 
мягких тканей над очагом гнойного воспаления под 
сочетанной местной или общей анестезией; 
2) эмпирическая антибактериальная терапия, 
которую начинали до проведения или во время 
проведения оперативного вмешательства. Пато-
генетическую терапию проводили с учетом течения 
инфекционно-воспалительного процесса по гипер-
ергическому, нормергическому, гипоергическому 
типу, а также с учетом варианта соотношения вы-
раженности соматического и психического компо-
нентов (психосоматический, сбалансированный, 
соматопсихический вариант).
Осложнений в ходе лечения больных не наблю-
далось. Все больные были выписаны из клиники в 
удовлетворительном состоянии на долечивание в 
амбулаторном режиме.
РеЗульТАТы  иССлеДОВАНия  
и  их  ОБСужДеНие
1. Динамика выраженности и взаимосвязи трех 
синдромов (синдрома ПСАФ-аутодезадаптации, 
синдрома МВ, синдрома СВО) у больных острыми 
одонтогенными воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой локализации.
Рис. 2. Распределение больных ОВЗ ЧЛЛ по соматопсихическому, психо-
соматическому и сбалансированному варианту течения заболевания
Fig. 2. The distribution of the patients according to AID MFL somatopsychic, 
psychosomatic and balanced course of disease
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Результаты исследования 119 больных с ОВЗ 
ЧЛЛ приведены в табл. 1.
Из данных табл. 1 видно, что в 1-е сутки пре-
бывания больных в клинике показатели выра-
женности синдрома ПСАФ-аутодезадаптации и 
синдрома СВО были практически одинаковы. По-
казатель выраженности синдрома МВ был ниже – 
21,7±0,69 балла (t=2,04; р<0,05). На 3-и и 6-е сутки 
пребывания больных в клинике зарегистрировано 
достоверное снижение показателей выраженно-
сти всех трех синдромов. Это объясняется тем, что 
к числу факторов, влияющих на формирование 
аутодезадаптации у исследованных больных, от-
носятся факторы, описываемые как классические 
симптомы воспаления: tumor (припухлость); dolor 
(боль); funcio lasae (нарушение функции речеобра-
зования, жевания, глотания, дыхания). 
По мере стихания острого воспалительного про-
цесса снижается выраженность этих факторов, 
участвующих в формировании ПСАФ-аутодезадап-
тации, как по объективной оценке врача, так и по 
субъективной оценке больного. Поэтому снижается 
и суммарный (интегральный) показатель выражен-
ности синдрома ПСАФ-аутодезадаптации (табл. 1).
Результаты изучения парной корреляции между 
тремя изучаемыми синдромами в динамике забо-
левания приведены в табл. 2.
Из данных табл. 2 видно, что у больных ОВЗ 
ЧЛЛ достоверная корреляционная связь между 
тремя исследуемыми синдромами отсутствовала, 
за исключением слабо выраженной корреляции 
между синдром СВО и синдром МВ в 1-е сутки 
пребывания больных в клинике. Причина этого, 
скорее всего, в том, что особенностью формиро-
вания аутодезадаптации является субъективная 
оценка пациентом аверсивности факторов воспа-
лительного генеза, а она во многом зависит от его 
индивидуальных психологических особенностей.
2. Выделение трех вариантов течения заболе-
вания по соотношению выраженности соматиче-
ского и психологического компонентов болезни: 
психосоматического, сбалансированного, сомато-
психического варианта.
Анализ клинической картины заболевания, осно-
ванный на сопоставлении выраженности сомати-
ческого и психологического (аутопластического) 
компонентов заболевания, позволил нам распре-
делить больных по трем группам (рис. 2):
– соматопсихический вариант течения за-
болевания – у 10,35 % больных;
– сбалансированный вариант течения забо-
левания – у 79,25 % больных;
– психосоматический вариант течения за-
болевания – у 10,4 % больных. 
3. Мониторинг состояния пациентов с ОВЗ 
ЧЛЛ в процессе лечения с оценкой динамики 
выраженности трех синдромов и структуры от-
дельных кластеров.
Мониторинг состояния пациентов ОВЗ ЧЛЛ и 
другими заболеваниями важен для своевременной 
коррекции проводимого лечения и реабилитаци-
онных мероприятий, для сравнительной оценки 
эффективности использования традиционных и 
новых лекарственных форм, методов физиотера-
пии. Примером системного подхода к мониторин-
гу состояния больных с гнойно-воспалительным 
процессом челюстно-лицевой локализации может 
служить следующее клиническое наблюдение. 
Больная Е., 54 лет, была госпитализирована 
в клинику ЧЛХ ПСПбГМУ им. И. П. Павлова по 
поводу абсцесса среднего отдела языка. При сис-
темном подходе к обследованию больной и мони-
торинге ее состояния на протяжении 6 суток были 
получены данные, приведенные на рис. 3.
По соотношению выраженности синдрома 
ПСАФ-аутодезадаптации, синдромов местного и 
системного воспалительного ответа заболевание у 
больной Е. протекало по сбалансированному вари-
анту (рис. 3, а). На высоте острого воспалительного 
процесса роль отдельных кластеров в формиро-
вании аутодезадаптации, по самооценке больной, 
была следующей (рис. 3, б):
– анатомический кластер в виде увеличения 
размеров языка, вынуждавшего больную держать 
рот полуоткрытым, – 9 баллов;
– функциональный кластер в виде затруднения 
глотания жидкости и слюны, нарушения речи – 
7 баллов;
Т а б л и ц а  1
Динамика выраженности трех синдромов  
у 119 больных ОВЗ ЧЛЛ, баллы
T a b l e  1
Dynamics of the severity scores in the three 
syndromes in 119 patients with odontogenic 




ПСАФ АД 23,8±0,77 17,64±0,59 10,77±0,547
СВО 23,0±0,72 17,08±0,64 12,06±0,557
МВ 21,7±0,69 15,55±0,45 9,84±0,23
Т а б л и ц а  2
Коэффициенты парной корреляции (r) между тремя 
синдромами на 1-е, 3-и, 6-е сутки пребывания больных 
в клинике
T a b l e  2
Coefficients of pair correlation (r) between the three 




ПСАФ АД – СВО 0,04 0,06 0,15
ПСАФ АД – МВ 0,09 0,016 0,02
СВО – МВ 0,351 0,287 0,07
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– психологический кластер – страх задохнуть-
ся, захлебнуться жидкостью, слюной – 7 баллов.
Под влиянием комплексного лечения к 3-м сут-
кам наблюдалось снижение выраженности синд-
ромов МВ, СВО и, особенно, синдрома ПСАФ-ау-
тодезадаптации. Это произошло, в первую очередь, 
за счет снижения выраженности анатомическо-
го кластера (с 9 до 7 баллов) и психологического 
кластера (с 7 до 5 баллов). Однако выраженность 
функционального кластера оставалась высокой 
(7 баллов) – увеличенный язык мешал разжевы-
ванию пищи, затруднял речь.
К 6-м суткам суммарный (интегральный) по-
казатель выраженности синдрома ПСАФ-ауто-
дезадаптации составил 11 баллов (30,5 % от мак-
симально возможного значения), т. е. снизился 
в 2,5 раза по сравнению с исходным значением 
(рис. 3, б).
4. Принципы разработки индивидуально ориен-
тированных программ лечения больных острыми 
одонтогенными воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой локализации с учетом соотно-
шения выраженности трех синдромов.
Индивидуальный подход в проведении неот-
ложных лечебных мероприятий и планировании 
программы лечения в целом начинается с момента 
встречи хирурга-стоматолога, челюстно-лицевого 
хирурга с больным ОВЗ ЧЛЛ.
При локализации инфекцион-
но-воспалительного процесса в 
области дна полости рта, языка с 
признаками нарастающей асфик-
сии дислокационного, стенотиче-
ского характера больные испы-
тывают панический страх, боятся 
задохнуться, что усиливает одыш-
ку. В таких случаях параллельно с 
решением вопроса о наложении 
трахеостомы необходимо по воз-
можности успокоить больного, 
постараться внушить ему, что ды-
шать следует реже и глубже. Та-
кие больные часто указывают на 
то, что из-за боли они совсем не 
могут глотать, из-за чего в течение 
1–3 суток ничего не пили, не при-
нимали пищи, лекарств. Часто это 
обусловлено искажением больным 
самооценки выраженности боли 
и нарушения функции глотания. 
В таких случаях больному следует 
объяснить, что для проглатывания 
небольшого объема жидкости, 
пищи требуется значительное со-
кращение мышц глотки, что вызы-
вает сильную боль. При увеличе-
нии объема жидкости до объема 
столовой ложки для проглатыва-
ния ее не требуется сильного сокращения мышц. 
После такого разъяснения больной, как правило, 
оказывается в состоянии проглатывать жидкость 
большими глотками.
Изменение архитектоники лица за счет отека, 
воспалительного инфильтрата мягких тканей вы-
зывает беспокойство с искажением самооценки 
пациентом выраженности деформации. Такое со-
стояние усиливается страхом предстоящей опера-
ции, ожиданием появления «шрама» на лице. Для 
снижения тревожности, страха следует объяснить 
больному, что после стихания воспалительных яв-
лений лицо станет прежним, послеоперационный 
«шрам» будет едва заметен и не снизит привлека-
тельность его лица.
Характер и последовательность проведения ле-
чебных мероприятий (операции по дренированию 
гнойно-воспалительного очага в челюсти и около-
челюстных мягких тканях, антибактериальной, 
патогенетической терапии, физиотерапии) опре-
деляются с учетом выраженности и структуры 
синдрома МВ, синдрома СВО.
При планировании операции по дренирова-
нию очага гнойного воспаления в челюсти часто 
встает вопрос об удалении зуба (зубов), удалении 
не съемного зубного протеза. Это усиливает состо-
яние тревожности пациента и может быть причи-
ной отказа от удаления зуба.
Рис. 3. Динамика выраженности трех синдромов (а) и структуры синдрома 
ПСАФ-аутодезадаптации (б) у больной Е. Т., 54 лет (ист. бол. 2294С).  
Диагноз: абсцесс языка
Fig. 3. Dynamics of the severity of the three syndromes (a) and the structure  
of the «PSAF autodezadaptation syndrome» (б) in patient E., 54 years,  
with an abscess of the tongue
а
б
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Разъяснение обоснованности плана лечения и 
обсуждение возможных вариантов возмеще ния 
дефекта зубного ряда новым протезом снижает 
уровень тревоги больного. Анализ структуры 
ПСАФ-аутодезадаптации позволяет выявить 
и другие причины тревожного состояния 
 больного.
Если компетенция хирурга-стоматолога, че-
люстно-лицевого хирурга недостаточна для нор-
мализации эмоционально-психологического со-
стояния больного или выявлен высокий уровень 
ПСАФ-аутодезадаптации, преимущественно за 
счет психологического кластера, это служит осно-
ванием для консультации больного медицинским 
психологом, психотерапевтом.
ВыВОДы
1. При анализе результатов комплексного иссле-
дования 119 больных с ОВЗ ЧЛЛ в динамике забо-
левания не выявлено достоверной корреляцион-
ной связи между тремя изучаемыми синдромами 
за исключением слабо выраженной корреляции 
между показателями выраженности синдрома 
СВО и синдрома МВ в 1-е сутки пребывания боль-
ных в клинике.
2. Системный подход к исследованию боль-
ных позволяет выделить три варианта течения 
заболевания – по сбалансированному, соматоп-
сихическому и психосоматическому варианту. 
Психо соматический вариант течения острой 
одонтогенной инфекции наблюдался нами у 10,4 % 
обследованных больных. Больные с психосомати-
ческим вариантом течения острой одонтогенной 
инфекции нуждаются в психотерапевтической 
поддержке со стороны хирурга-стоматолога, че-
люстно-лицевого хирурга. Высокий уровень ау-
тодезадаптации, неэффективность проводимых 
психотерапевтических мероприятий являются 
основанием для консультации больного клиниче-
ским психологом, психотерапевтом.
3. Системный подход к исследованию больного 
с использованием методики экспресс-диагности-
ки ПСАФ-аутодезадаптации может применяться 
для мониторинга состояния больного на этапах 
лечения и реабилитации, а также использоваться 
как один из компонентов комплексной оценки эф-
фективности применения лекарственных средств, 
новых лечебных технологий.
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